ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยาเม็ดมะขามแขกในการรักษาภาวะท้องผูกเรื้อรังในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย by ลิ้มกุล, นงลักษณ์ et al.
Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 1, Jan. – Mar. 2010     31 
 Original Article 
 
ประสิทธผิลและความปลอดภัยของการใชยาเม็ดมะขามแขกในการรกัษา
ภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทาย 
 
นงลักษณ ล้ิมกุล1, พรอนงค อรามวิทย1* และ อํานาจ ชัยประเสริฐ2   
1 ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ สาขาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
2 ภาควิชาอายุรศาสตร กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
* Corresponding author: aramwit@gmail.com 
   
บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิผล อาการไมพึงประสงคและขนาดของยาเม็ดมะขามแขกในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทาย วิธี
การศึกษา: เปนการวิจัยแบบทดลองกอนและหลังในผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือลางไต
ทางชองทองที่มีภาวะทองผูกเรื้อรงัตามเกณฑของ ROME III criteria 2006 ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยผูปวยไดรับยาเม็ดมะขามแขก เริ่มรับประทานครั้ง
ละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้งกอนนอน นาน 1 สัปดาห กรณีที่ไมไดผลจะปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นครั้งละ 2 เม็ดตอวัน ทุก 1 สัปดาห โดยขนาดยาสูงสุดที่ผูปวยไดรับคือ 8 
เม็ดตอวัน เม่ือผูปวยไดรับขนาดยาที่คงผลการรักษา จะคงขนาดยานั้นนาน 4 สัปดาห เครื่องมือที่ใชศึกษาเปนแบบบันทึกการถายอุจจาระประจําวันตามนิยาม
ทองผูกของ ROME III criteria 2006 ผลการศึกษา: จากผูปวยที่คัดกรอง 51 ราย เหลือผูปวยรวมการวิจัยจํานวน 48 ราย ประกอบดวยผูปวยฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม 35 ราย ลางไตทางชองทอง 13 ราย เปนชาย 22 ราย หญิง 26 ราย อายุเฉล่ีย 59.5 ± 13.8 ป ระยะเวลาในการบําบัดทดแทนไต 6 เดือน ถึง 16 ป 
เม่ือสิ้นสุดการวิจัยพบวา ผูปวยตอบสนองตอการรักษา 42 ราย (รอยละ 87.5) การรักษาลมเหลว 6 รายเนื่องจากผูปวย 5 ราย เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา (ถายเหลว 2 ราย และปวดทอง 3 ราย) จึงถอนตัวจากงานวิจัย สวนอีก 1 ราย มีปญหาการบริหารยา เม่ือพิจารณาอัตราการตอบสนองตอการรักษาในแตละขอ
ยอยของ ROME III criteria 2006 พบวายาเม็ดมะขามแขกทําใหถายอุจจาระมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาหมากที่สุด สวนขอยอยที่ตอบสนองตอการรักษานอยสุดคือ 
ความรูสึกถายอุจจาระไมสุด จํานวนครั้งของการถายอุจจาระเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P < 0.001 ) โดยเพิ่มจาก 1.0 ± 1.0 เปน 6.1 ± 1.8 ครั้งตอสัปดาห 
ขนาดยาที่ผูปวยตอบสนองตอการรักษาอยูที่วันละ 1 - 6 เม็ด เฉลี่ยวันละ 3.2 ± 1.4 เม็ด อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบในการศึกษานี้ทั้งหมดจํานวน 15 
ราย (รอยละ 31.2) โดยพบอาการทองอืด (รอยละ 12.5) มวนทอง (รอยละ 4.2) ปวดทอง (รอยละ 6.2) และถายเหลว (รอยละ 10.4) ซึ่งอาการทองอืดและมวน
ทองมีความรุนแรงเล็กนอย อาการถายเหลวหายไปเมื่อปรับลดขนาดยาลง สวนในผูปวย 1 รายที่ปวดทองรุนแรง อาการหายไปเมื่อหยุดยา ระดับตัวแปรทาง
ชีวเคมีในเลือดของผูปวยไมเปลี่ยนแปลง และไมพบภาวะระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ํา ผูปวยสวนมากพึงพอใจโดยรวมตอการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังโดยยาเม็ด
มะขามแขก สรุป: ยาเม็ดมะขามแขกมีประสิทธิผลและความปลอดภัยในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาบําบัดทดแทน
ไต อยางไรก็ตาม ผูปวยบางสวนไมสามารถทนตออาการไมพึงประสงคของยา   
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บทนํา  
§ผูปวยไตวายระยะสุดทาย (end stage renal disease, 
ESRD) มีอุบัติการณของความผิดปกติทางระบบทางเดินอาหารได
บอยมากกวาคนปกติ แมวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยวิธีบําบัด
ทดแทนไตแลวก็ตาม ภาวะทองผูกยังเปนอาการทางระบบทางเดิน
อาหารที่พบไดบอย1,2 แมวาภาวะทองผูกจะไมเปนอันตรายถึงชีวิต
แตสงผลรบกวนคุณภาพชีวิตโดยรวมและเปนสาเหตุทําใหเกิด
ปญหารุนแรงตามมาได3 ,4 สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะทองผูก
เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ตองถูกจํากัดชนิดและปริมาณสารอาหาร 
รวมถึงน้ําที่จะบริโภค ไมไดออกกําลังกาย และท่ีสําคัญคือ ผูปวย
                                                            
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
ตองรับประทานยาเปนจํานวนมาก เชน การใชยาจับฟอสเฟต ยา
เสริมธาตุเหล็ก ยาลดความดันโลหิตกลุมขัดขวางแคลเซียมเขา
เซลล2,3 ปจจัยดังกลาวทําใหผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงตอภาวะ
ทองผูกไดมากกวาคนทั่วไป ซึ่งการรักษาภาวะทองผูกโดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การดื่มน้ําให
เพียงพอ การออกกําลังกาย สําหรับผูปวยไตวายระยะสุดทาย
อาจจะปฏิบัติไดยาก จึงตองพิจารณาการใชยาระบายรวมดวย ซึ่ง
ยาระบายที่มีฤทธิ์เพ่ิมปริมาณอุจจาระ (bulk-forming laxatives) 
เปนยาที่ไมควรใชในลําดับแรกเหมือนผูปวยกลุมอื่น ๆ เนื่องจาก
ผูปวยไตวายระยะสุดทายถูกจํากัดน้ํา ดังนั้นประสิทธิภาพและ
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ความปลอดภัยของยาจะลดลงเม่ือปริมาณน้ําที่ใชลดลง ผลิตภัณฑ
ยาในกลุมนี้บางชนิดมีปริมาณโพแทสเซียมผสมอยูอยางมี
นัยสําคัญ2 อาจใชยาระบายกลุมยาที่มีฤทธิ์ทําใหอุจจาระนุม (stool 
softener) เชน docusate sodium1,2 แตในประเทศไทยยังไมพบ
การใชในทางปฏิบัติ แลคทูโลสกลุมยาที่มีฤทธิ์เพ่ิมแรงดันออสโม
ติกในลําไส (osmotic/saline laxatives) เปนยาระบายตัวหนึ่งที่
แนะนําใหใชรักษาภาวะทองผูกแตเนื่องจากอาการไมพึงประสงค
ของแลคทูโลสที่ทําใหเกิดลมในทางเดินอาหาร ทองอืดและรสชาติ
ของยา อาจทําใหประสิทธิภาพของยาลดลง2 และควรใชอยาง
ระมัดระวังในผูปวยโรคเบาหวานเพราะมีสวนประกอบน้ําตาล5 
ควรหลีกเลี่ยงการใชยาระบายที่มีแมกนีเซียมหรือฟอสเฟตเพราะ
จะทําใหเกิดการสะสมของอิเล็กโทรไลตทั้งสอง2  
ยาเม็ดมะขามแขกเปนยาระบายกลุมกระตุนการเคลื่อนตัว
ของลําไส (stimulant laxative) เปนยาระบายตัวหนึ่งที่แพทยนิยม
ใชในทางปฏิบัติ6 แมวายาเม็ดมะขามแขกจะมีประสิทธิภาพในการ
รักษาภาวะทองผูก7-12 แตการใชติดตอกันเปนเวลานานและใชใน
ขนาดที่สูงเกินไปจะทําใหรางกายมีการสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลต
โดยเฉพาะโพแทสเซียมได13  แมวายาเม็ดมะขามแขกจะมี
ประสิทธิภาพในการรักษาภาวะทองผูกในผูปวยกลุมตาง ๆ7-12 แต
เปนงานวิจัยที่ทําในผูปวยที่มีการทํางานของไตปกติ ไมมีงานวิจัย
ที่ศึกษาการใชยาเม็ดมะขามแขกในผูปวยไตวายระยะสุดทายทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ และจากงานวิจัยตาง ๆ พบวาขนาดของ
ยาเม็ดมะขามแขกที่มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะทองผูกใน
ผูปวยแตละกลุมมีความแตกตางกัน10,12,14 ไมมีการศึกษาถึงขนาด
ยาเม็ดมะขามแขกที่มีประสิทธิผลและความปลอดภัยที่ใชรักษา
ภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทาย เชนเดียวกัน 
ดวยเหตุผลดังกลาว การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ประสิทธิผล ขนาดยาที่ใชและอาการไมพึงประสงคของยาเม็ด
มะขามแขกในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะ
สุดทาย เพ่ือเปนแนวทางในการใชยาเม็ดมะขามแขกในการรักษา
ภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทายตอไป 
 
วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบทดลองกอนและหลัง โดย
ศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชยาเม็ดมะขามแขก
ในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทายที่
ไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมหรือลางไตทางชองทอง โดยกลุมตัวอยางมาจากการเลือกสุม
ตัวอยางตามลําดับกอนหลัง (consecutive sampling) จากผูปวย
ไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไตดวยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือลางไตทางหนาทองมีอายุต้ังแต 
18 ปข้ึนไป สามารถอานและพูดภาษาไทยได มีประวัติทองผูก
เรื้อรังตามเกณฑของ ROME III criteria 200615 โดยมีอาการ 2 ใน 
6 ขอดังตอไปนี้ ถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห ออกแรง
เบงมากกวาปกติในการอุจจาระ อุจจาระเปนกอนแข็ง รูสึกถายไม
สุด มีความรูสึกอยากถายแตถายไมออก หรือตองใชนิ้วมือชวยใน
การถาย เปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน ในชวง 6 เดือนกอนการ
วิจัย หากผูปวยที่มีความผิดปกติของลําไส เชน ลําไสอุดตัน ผูปวย
ที่มีขอหามใชยาเม็ดมะขามแขก กําลังต้ังครรภหรือใหนมบุตร เคย
ไดรับการผาตัดใหญในชองทองมากอน มีภาวะติดเชื้อในระบบ
ทางเดินอาหาร โรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร มีภาวะโรคของ
ตอมไทรอยดและกําลังอยูในระหวางการรักษาจะถูกคัดออกจาก
งานวิจัย การศึกษานี้ไดรับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยจากกรมแพทยทหารบก และ
ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึงมีนาคม 2553 
ผูปวยทุกรายตองเซ็นหนังสือยินยอมเขาในการวิจัยหลังจากที่ได
รับทราบขอมูล วัตถุประสงค ผลดีและผลเสียรวมถึงอาการไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดข้ึนในระหวางการวิจัยจากผูวิจัยแลว  
ผูป วยที่ เข า ในการศึกษาจะได รั บยาเม็ดมะขามแขก 
(Senokot®) ซึ่งใน 1 เม็ด มีตัวยาเซนโนไซดทั้งหมด 7.5 มิลลิกรัม 
(คํานวณในรูปแบบของเซนโนไซด บี) โดยเริ่มรับประทานครัง้ละ 2 
เม็ด  วันละ  1 ครั้ งกอนนอน  นาน  1 สัปดาห กรณีที่ผูปวย
รับประทานยาเม็ดมะขามแขกในขนาด 2 เม็ดตอวันไมไดผล 
(ยังคงมีอาการตามเกณฑของ ROME III criteria 2006 ต้ังแต 2 
ใน 6 ขอ) จะปรับขนาดยาเม็ดมะขามแขกเพิ่มข้ึนครั้งละ 2 เม็ดตอ
วัน ทุก 1 สัปดาห ขนาดยาสูงสุดที่ผูปวยไดรับคือ 8 เม็ดตอวัน 
(ระหวาง 1 สัปดาหที่รอปรับขนาดยา หากผูปวยมีอาการทองผูก 
จะทําการรักษาโดยใชยาสวนทวารหนักเปนครั้งคราว โดยผูปวย
ตองจดบันทึกการใชยาสวนทวารหนักทุกครั้ง) หากผูปวยมีอาการ
ถายเหลวหรือมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา แพทยจะ
พิจารณาลดยาลงตามความเหมาะสม เมื่อผูปวยไดรับขนาดยาที่
คงผลการรักษา (มีอาการตามเกณฑของ ROME III criteria 2006 
นอยกวา 2 ใน 6 ขอ) จะคงขนาดยานั้นนาน 4 สัปดาห  
เครื่ องมือของการวิจัยคือแบบบันทึกการถายอุจจาระ
ประจําวันตามนิยามทองผูกของ ROME III criteria 2006 ผูปวย
บันทึกขอมูลการขับถายอุจจาระลงแบบบันทึกการถายอุจจาระ
ประจําวันทุกครั้งที่มีการถายอุจจาระ โดยผูปวยบันทึกจํานวนครั้ง
การถายอุจจาระ การออกแรงเบงอุจจาระ ความรูสึกหลังถาย
อุจจาระวาสุดหรือไม ความรูสึกเหมือนมีอะไรอุดกั้นทวารหนัก
ขณะถายอุจจาระ การตองอาศัยการชวยในการอุจจาระ เชน ใชนิ้ว
ชวย และลักษณะของอุจจาระ ใหบันทึกลักษณะของอุจจาระที่ได
โดยเปรียบเทียบกับรูปที่แนบให แบงลักษณะของอุจจาระโดยใช 
The Bristol Stool Form Scale16 โดยตัดสินลักษณะอุจจาระตาม
สเกลตั้งแต 1 – 7 (แข็งมากถึงเหลวเปนน้ํา) ซึ่งจําแนกเปน 3 กลุม 
คือ “เหลว” = ลักษณะของอุจจาระที่ไมเปนกอน (ชนิดที่ 5 – 7) 
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“ปกติ” = ลักษณะของอุจจาระที่เปนรูปไสกรอกเรียวยาว และ
พ้ืนผิวเรียบไมมีรอยแตก (ชนิดที่ 4) “กอนแข็ง” = ลักษณะอุจจาระ
ที่เปนรูปไสกรอกที่มีรอยแตกที่พ้ืนผิวหรือเปนกอนเล็กแข็งที่เกาะ
กันเปนกอนหรือเปนกอนเล็กแข็ง (ชนิดที่ 1 - 3) โดยทํา
เครื่องหมายในชองพรอมทั้งระบุตัวเลขตามรูปที่แนบไปให) ให
บันทึกอาการไมพึงประสงคตาง ๆ เชน คลื่นไส อาเจียน ทองอืด 
แนนทอง ปวดทอง ถายเหลวที่อาจเกิดข้ึน ลงในแบบบันทึกอาการ
ไมพึงประสงคขณะเขารวมการวิจัย เจาะเลือดตรวจระดับชีวเคมีใน
เลือดกอนไดรับยาและหลังไดรับยาในขนาดที่คงผลการรักษานาน 
4 สัปดาห ประเมินความพึงพอใจโดยใชมาตรวัดแบบ visual 
analog scale (VAS) เปนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตรไม
มีขีดแบง โดยใหผูปวยบอกระดับความพึงพอใจที่มีคาตั้งแต 0 – 
10  
 
การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลจากการวิจัยแสดงผลในรูปความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลข
คณิตและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความแตกตางทางสถิติ
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 17.0 
(SPSS Co.,Ltd., Bangkok Thailand) โดยใชสถิติ paired sample 
t-test หรือ Wilcoxon signed-rank test ตามความเหมาะสม 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95  
 
ผลการศึกษา 
ผูปวยไตวายระยะสุดทายจํานวน 123 ราย (ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม (HD) 83 ราย ลางไตทางชองทอง (CAPD) 40 ราย 
มีภาวะทองผูกเรื้อรังจํานวน 68 ราย (รอยละ 55.3) โดยเปนผูปวย  
HD 47 ราย และ CAPD 21 ราย โดยยินยอมเขารวมงานวิจัย
จํานวน 51 ราย เมื่อสิ้นสุดการวิจัย พบวามีผูปวยที่สามารถให
ขอมูลสําหรับงานวิจัยทั้งสิ้นจํานวน 48 ราย โดยมีจํานวน 3 ราย
ไมสามารถใหขอมูลในการวิจัยได เนื่องจากผูปวยจํานวน 2 รายไม
สามารถติดตามได อีก 1 รายถอนความจํานงในการเขารวมการ
วิจัยกอนไดรับยา ผูปวยจํานวน 42 รายตอบสนองตอการรักษา 
สวนอีก 6 รายพบวาการรักษาลมเหลวเนื่องจากผูปวย 5 ราย เกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ถายเหลว 2 ราย และปวดทอง 
3 ราย) จึงขอถอนตัวออกจากงานวิจัย สวนอีก 1 รายมีปญหากับ
ขนาดเม็ดยาที่ใหญและตองรับประทานเปนจํานวนมากจึงขอถอน
ตัวออกจากงานวิจัย   
กลุมตัวอยางจํานวน 48 ราย ประกอบดวยฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม 35 ราย ลางไตทางชองทอง 13 ราย ชาย 22 ราย 
และหญิง 26 ราย อายุ 29 - 85 ป สาเหตุของการเกิดโรคไตวาย
ระยะสุดทายของผูปวยที่พบมากที่สุดคือโรคเบาหวาน รองลงมา
คือ ภาวะความดันโลหิตสูง พบโรคประจําตัวอื่นรวม ไดแก โรค
ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคขอและ
กระดูก ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุมตัวอยาง  
ลักษณะ 
จํานวน (รอยละ) 
(N = 48) 
เพศ  
ชาย 22 (45.8) 
หญิง 26 (54.2) 
อายุเฉล่ีย (ป) (mean ± SD) 59.5 ± 13.8 
การบําบัดทดแทนไตโดย  
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 35 (72.9) 
การลางไตทางชองทอง 13 (27.1) 
สาเหตุของโรคไตวายระยะสุดทาย  
โรคเบาหวาน 20 (41.7) 
ภาวะความดันโลหิตสูง 15 (31.3) 
กรวยไตอักเสบ 3 (6.3) 
อ่ืน ๆ 10 (20.8) 
ระยะเวลาในการบําบัดทดแทนไต (ป) (mean ± SD) 4.4 ± 4.3 * 
รายการยาที่มีอาการขางเคียงคือ ทองผูก 
ยากลุม calcium channel blockers 14 (29.2) 
แคลเซียม 31 (64.6) 
ธาตุเหล็ก 28 (58.3) 
อะลูมิเนียม 4 (8.3) 
 
ตารางที่ 2 แสดงขอมูลการขับถายอุจจาระของกลุมตัวอยาง
กอนและหลังเขารวมวิจัย จากขอมูลจะเห็นไดวา กอนเริ่มตนการ
วิจัยผูปวยรอยละ 91.7 ถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห 
และสวนใหญ (รอยละ 39.6) มีอุจจาระเปนลํายาวแข็ง ผูปวยสวน
ใหญตองออกแรงเบงถายอุจจาระมากกวาปกติ มีผูปวยประมาณ
ครึ่งหนึ่งที่มีความรูสึกถายอุจจาระไมสุด รูสึกถายอุจจาระไมออก
เนื่องจากมีสิ่งอุดกั้นบริเวณทวารหนัก และตองใชนิ้วมือชวยลวง
อุจจาระขณะถายบอยมากกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระ
ทั้งหมด ซึ่งผูปวยที่เขาในการศึกษาทั้งหมดจัดวามีอาการทองผูก
ตามเกณฑของ ROME III criteria 2006  
หลังจากผูปวยไดรับประทานยาเม็ดมะขามแขกจํานวน 2 - 8 
เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนนอน โดยรับประทานในขนาดที่คง
ผลการรักษานานติดตอกัน 4 สัปดาห พบวาผูปวยตอบสนองตอ
การรักษารอยละ 87.5 ขนาดของยาเม็ดมะขามแขกอยูที่วันละ 1 - 
6 เม็ด เฉล่ียวันละ 3.2 ± 1.4 เม็ด มีผูปวยใชยาสวนทวารหนัก
ในชวงระหวางรอปรับขนาดยาจํานวน 2 ราย เฉล่ีย 1 ครั้งตอ
สัปดาห แตไมมีผูปวยรายใดใชยาสวนทวารหนักในชวง 4 สัปดาห
ของการรับประทานยาในขนาดที่คงผลการรักษา เมื่อพิจารณา
อัตราการตอบสนองตอการรักษาในแตละขอยอยของ ROME III 
criteria 2006 พบวาผูปวยอุจจาระเปนกอนแข็ง ออกแรงเบง
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มากกวาปกติในการอุจจาระ รูสึกถายไมสุด มีความรูสึกอยากถาย
แตถายไมออก ตองใชนิ้วมือชวยในการถาย นอยกวารอยละ 25 
ของการถายอุจจาระทั้งหมด เปนจํานวนรอยละ 87.5, 87.5, 79.2, 
87.5 และ 85.4 ตามลําดับ โดยผูปวยทุกรายถายอุจจาระมากกวา 
3 ครั้งตอสัปดาห (ตารางที่ 2) 
 
 
ตารางที่ 2 การขับถายอุจจาระของกลุมตัวอยางกอนและหลัง
ไดรับยา  
จํานวน (รอยละ) 
ขอมูล กอนการวิจัย 
(N = 48) 
หลังการวิจัย 
(N = 42)* 
  
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระ (ครั้งตอสัปดาห)  
นอยกวา 3 44 (91.7) 0 (0) 
3 คร้ังหรือมากกวา 4 (8.3) 42 (87.5) 
   
ลักษณะของอุจจาระ   
กอนแข็ง คลายมูลแพะ/เมล็ดถั่ว 14 (29.2) 0 (0) 
ลํายาวแขง็ 19 (39.6) 0 (0) 
ลํายาว ไมแข็งมาก 15 (31.3) 0 (0) 
ลํายาว ออนนุม 0 (0) 35 (72.9) 
เปนช้ิน ๆ ออนนุม 0 (0) 7 (14.6) 
ไมเปนช้ิน ไมมีรูปรางแนนอน 0 (0) 0 (0) 
เหลวเปนน้าํ 0 (0) 0 (0) 
 
ออกแรงเบงถายมากกวาปกติ (รอยละของการถายอุจจาระทั้งหมด)   
ไมเกินรอยละ 25 8 (16.7) 42 (87.5) 
มากกวารอยละ 25 40 (83.3) 0 (0) 
 
ความรูสึกถายอุจจาระไมสุดหลังถาย (รอยละของการถายอุจจาระทั้งหมด) 
ไมเกินรอยละ 25 24 (50.0) 38 (79.2) 
มากกวารอยละ 25 24 (50.0) 4 (8.4) 
 
รูสึกถายอุจจาระไมออกเน่ืองจากมีสิ่งอุดกั้นบริเวณทวารหนัก  
(รอยละของการถายอุจจาระทั้งหมด) 
ไมเกินรอยละ 25 28 (58.3) 42 (87.5) 
มากกวารอยละ 25 20 (41.7) 0 (0) 
 
ใชน้ิวชวยลวง/สวนอุจจาระขณะถาย (รอยละของการถายอุจจาระทั้งหมด)  
ไมเกินรอยละ 25 33 (68.8) 41 (85.4) 
มากกวารอยละ 25 15 (31.3) 1 (2.1) 
* คํานวณจากขอมูลทั้งหมด 42 ราย โดยขอมูลขาดหาย (missing data) จํานวน 6 
ราย (รอยละ 12.5)  
 
 
พบวาผูปวยมีจํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห
เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) อุจจาระมีลักษณะ
ออนนุมและขับถายงายข้ึน โดยลักษณะอุจจาระของผูปวยมี
ลักษณะเปนลํายาวคลายไสกรอก ออนนุม ซึ่งแตกตางกับลักษณะ
ของอุจจาระในชวงกอนไดรับยาเม็ดมะขามแขก (ตารางที่ 3)  
 
 
ตารางที่ 3 จํานวนครั้งการถายอุจจาระตอสัปดาหและลักษณะของ
อุจจาระในผูปวยไตวายระยะสุดทาย† 
ตัวแปร† กอนไดรับยา หลังไดรับยา P-value 
จํานวนครั้งของการถาย
อุจจาระ (ครั้งตอสัปดาห) 
1.0 (0.7-1.3)  6.1 (5.6-6.7) < 0.001a 
ลักษณะของอุจจาระ 2.0 (1.8-2.3) 4.2 (4.0-4.3) < 0.001b 
† แสดงเปนคาเฉลี่ยและชวงความเชื่อม่ันที่ 95%  
a Paired sample t-test 
b Wilcoxon signed ranks test  
 
สําหรับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเม็ดมะขามแขก
จํานวน 1 - 6 เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนนอน รับประทานในขนาดที่
คงผลการรักษานานติดตอกัน 4 สัปดาห พบอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาทั้งหมดจํานวน 15 ราย (รอยละ 31.2) โดยพบ
อาการทองอืด (รอยละ 12.5) มวนทอง (รอยละ 4.2) ปวดทอง 
(รอยละ 6.2) และถายเหลว (รอยละ 10.4) ในจํานวน 15 รายนี้มี
ผูปวย 1 ราย เกิดอาการไมพึงประสงค 2 อาการ ไดแก ทองอืด
และปวดทอง   
อาการทองอืดและมวนทองมีความรุนแรงเล็กนอย อาการถาย
เหลวหายไปเมื่อปรับลดขนาดยาลง พบอาการปวดทองที่รุนแรง
เพียง 1 ราย อาการหายไปเมื่อหยุดยา อาการถายเหลวและปวด
ทองทําใหผูปวยออกจากการวิจัย 2 รายและ 3 รายตามลําดับ  
ในการศึกษาระดับตัวแปรทางชีวเคมีตาง ๆ ในเลือดกอนและ
หลังไดรับยาเม็ดมะขามแขก พบวายาเม็ดมะขามแขกไมมีผลตอ
ระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือดของผูปวย รวมถึงไมพบภาวะ
ระดับโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ดังแสดงผลในตารางที่ 4  
กลุมผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจโดยรวมตอการรักษา
ภาวะทองผูกโดยยาเม็ดมะขามแขกในระดับพึงพอใจ และพอใจ
มากรวมกันถึงรอยละ 89.6 โดยมีจํานวนนอยที่รูสึกเฉย ๆ รอยละ 
10.4 ไมมีผูปวยที่รูสึกไมพึงพอใจถึงไมพึงพอใจมาก (ตารางที่ 5) 
 
อภิปรายผลการศึกษา  
การศึกษานี้ เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัย
ของการใชยาเม็ดมะขามแขกในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังใน
ผูปวยไตวายระยะสุดทาย พบวายาเม็ดมะขามแขกสามารถเพิ่ม
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาหอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ลักษณะของอุจจาระเปนลํายาวคลายไสกรอก ออนนุม และ
ขับถายออกงายเมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับยา สอดคลองกับ
การศึกษาในผูปวยสูงอายุที่มีการทํางานของไตปกติ ผูปวยหลัง
คลอดและผูปวยมะเร็ง7-12 
ภาวะทองผูกเปนภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับระบบทางเดิน
อาหาร พบบอยในผูปวยไตวายระยะสุดทายที่รับการรักษาบําบัด- 
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ตารางที่ 4  ความแตกตางของคาระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด
ระหวางชวงกอนและหลังไดรับยาเม็ดมะขามแขก  
ชวงเวลา 
ตัวแปร กอน 
ไดรับยา* 
หลัง 
ไดรับยา* 
P-value† 
น้ําตาลกลูโคส (mg/dL) 104.9 ± 36.4 119.6 ± 66.7 0.213 
ยูเรียไนโตรเจน (mg/dL) 42.7 ± 17.2 44.1 ± 20.6 0.591 
ครีแอทินิน (mg/dL)  7.6 ± 4.1 7.8 ± 3.6 0.625 
โซเดียม (mEq/L) 139.9 ± 3.2 139.4 ± 3.3 0.436 
โพแทสเซียม (mEq/L)   4.4 ± 0.9 4.3 ± 0.9 0.918 
คลอไรด (mEq/L)   100.1 ± 4.1 99.4 ± 3.5 0.257 
คารบอเนต (mEq/L)  26.4 ± 4.0 26.1 ± 4.0 0.597 
แคลเซียม (mg/dL)  9.6 ± 0.9 9.3 ± 0.9 0.143 
ฟอสฟอรัส (mg/dL)  4.3 ± 1.4 4.5 ± 2.1 0.441 
เอนไซมแอสพาเทสอะมิโน
ทรานเฟอเรส (U/L) 
17.0 ± 9.7 18.8 ± 13.0 0.194 
เอนไซมอะลานีนอะมิโน
ทรานเฟอเรส (U/L)  
21.3 ± 8.3 22.3 ± 10.7 0.365 
 * แสดงในรูปคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตราฐาน  
 † Paired sample t-test  
 
ตารางที่ 5 ความพึงพอใจตอการรักษาภาวะทองผูกโดยยาเม็ด
มะขามแขก  
ความพึงพอใจตอการรักษาภาวะทองผูก
ตอยาเม็ดมะขามแขก 
จํานวน(รอยละ) 
(N = 48) 
พึงพอใจมาก (9 - 10 คะแนน) 13 (27.0) 
พึงพอใจ (7 - 8 คะแนน) 30 (62.6) 
เฉย ๆ (5 - 6 คะแนน) 5 (10.4) 
ไมพึงพอใจ (3 – 4 คะแนน) 0 
ไมพึงพอใจมาก (1 - 2 คะแนน)  0 
ไมระบุ 0 
 
ทดแทนไต โดยพบอุบัติกาณการเกิดภาวะทองผูกในผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและลางไตทางชอง
ทองประมาณรอยละ  60 และ  3017ตามลําดับเชนเดียวกับ
การศึกษาของ Murtagh และคณะ ที่พบอุบัติกาณภาวะทองผูกใน
ผูปวยไตวายระยะสุดทายรอยละ 5318 ที่สอดคลองกับการศึกษาใน
ครั้งนี้ที่พบรอยละ 55.3 จากการศึกษาพบวาผูปวยตอบสนองตอ
การรักษารอยละ 87.5 ซึ่งอัตราการตอบสนองตอการรักษาไมถึง
รอยละ 90 ถึง 100 ดังในการศึกษาในผูปวยกลุมอื่นที่ประสบ
ความสําเร็จจากการใชยาเม็ดมะขามแขกในการรักษาภาวะทองผูก
โดยอัตราการตอบสนองตอการรักษาภาวะทองผูกรอยละ 9010 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยไตวายระยะสุดทายมีปจจัยที่สงผลใหเกิด
ภาวะทองผูกเรื้อรังไดมากกวาผูปวยกลุมอื่น เชน การถูกจํากัด
ปริมาณน้ําและอาหารที่บริโภค ขาดการออกกําลังกายและการ
รับประทานยาเปนจํานวนมาก จึงทําใหการใชยาเม็ดมะขามแขก
รักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทายไดผลไมถึง
รอยละ 100 เมื่อพิจารณาอัตราการตอบสนองตอการรักษาในแตละ
ขอยอยของ ROME III criteria 2006 พบวาขอยอยที่ผูปวย
ตอบสนองตอการรักษามากที่สุด คือถายอุจจาระมากกวา 3 ครั้ง
ตอสัปดาห และขอยอยที่ผูปวยตอบสนองตอการรักษานอยที่สุด 
คือความรูสึกถายอุจจาระไมสุดหลังการถายอุจจาระแตละครั้ง จาก
ผลการวิจัยที่พบทําใหเปนแนวทางในการวินิจฉัยภาวะทองผูกใน
ผูปวยไดวาไมควรพิจารณาเพียงความถี่ในการถายอุจจาระเทานั้น 
แตควรพิจารณาความยากงายในการถายอุจจาระดวย  
ยาเม็ดมะขามแขก สามารถเพิ่มจํานวนครั้งของการถายอุจจาระ
ตอสัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ลักษณะของอุจจาระเปนลํา
ยาวคลายไสกรอก ขับถายออกงาย เมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับ
ยาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา7-12 การที่ผูปวยขับถายไดดี
ข้ึนอาจเนื่องจากยาเม็ดมะขามแขกมีฤทธิ์ทําใหเกิดการระคายเคือง
บริเวณเยื่อบุของลําไสและมีผลกระตุนตัวรับที่อยูบริเวณผนังลําไส
ใหญสวนไสตรง ซึ่งสงผลกระตุนใหลําไสบีบรูดเพ่ือขับกากอาหาร
ออกสูภายนอกรางกาย เปนอุจจาระและลดการดูดซึมกลับของน้ํา
และอิเล็กโทรไลตบริเวณเยื่อบุลําไส และดึงน้ําและอิเล็กโทรไลต
เขามาในลําไสโดยตรงดวย ทําใหกากอาหารไมแข็งเกินไป และถูก
ขับออกจากรางกายไดโดยสะดวก19  
จากงานวิจัยพบวายาเม็ดมะขามแขกในขนาด 1 - 6 เม็ดตอ
วัน เฉล่ียวันละ 3 เม็ด สามารถรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวย
ไตวายระยะสุดทายได โดยพบวาผูที่ใชยาเม็ดมะขามแขกในขนาด
สูง สวนใหญไดรับการบําบัดทดแทนไตเปนระยะเวลานาน 
รับประทานยาที่ทําใหเกิดภาวะทองผูกหลายตัวเชน แคลเซียม 
ธาตุเหล็กและยาลดความดันกลุมยับยั้งแคลเซียมเขาเซลลพรอม
กัน แตทั้งนี้ขนาดยาที่เหมาะสมในผูปวยแตละรายอาจแตกตางกัน
ไดดวยปจจัยตาง ๆ เชนพยาธิสรีรวิทยา สิ่งแวดลอมของผูปวย  
การรับประทานยาเม็ดมะขามแขก อาจทําใหรูสึกไมสบายทอง
เล็กนอย เชน เสียดทอง ปวดมวนในทอง คลื่นไส ถายเหลว หาก
รับประทานติดตอกันเปนเวลานานอาจทําใหระดับอิเล็กโทรไลตใน
เลือดโดยเฉพาะโพแทสเซียมในเลือดตํ่าได13 แตจากการศึกษาครั้ง
นี้พบวาอาการทองอืดและมวนทองมีความรุนแรงเล็กนอย อาการ
ถายเหลวหายไปเมื่อปรับลดขนาดยา อาการปวดทองที่รุนแรง
หายไปเมื่อหยุดยา จากการศึกษาไมพบการเปลี่ยนแปลงระดับ 
อิเล็กโทรไลตในเลือดโดยเฉพาะภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า อาจ
เปนเพราะผูปวยไตวายระยะสุดทายมักพบภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดสูง20 ทําใหการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่าเกิดไดยาก 
และอาจเปนไปไดวาเปนการใชยาในขนาดที่ เหมาะสมและ
ระยะเวลาไมนาน ซึ่งการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่าตาม
รายงานที่พบเกิดจากการใชในขนาดที่สูงและติดตอกันเปน
เวลานาน เชน กรณีที่ผูปวยรับประทานยาเม็ดมะขามแขกในขนาด 
36   Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 1, Jan. – Mar. 2010 
4 – 40 เม็ดตอวันเปนระยะเวลานานติดตอกันทําใหเกิดการดื้อยา
ระบายและเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า21 นอกจากนี้ ผูปวย
สวนใหญพึงพอใจตอการรักษาเนื่องจากยาเม็ดมะขามแขกชวย
บรรเทาภาวะทองผูก มีผูปวยบางรายที่รูสึกเฉย ๆ เนื่องจากเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 
สรุปผลการศึกษา 
ยาเม็ดมะขามแขกจํานวนเฉลี่ยประมาณ 3 เม็ดตอวันมี
ประสิทธิผลในการเพิ่มจํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห 
ทําใหอุจจาระออนนุม ชวยบรรเทาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไต
วายระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต โดยอาการไมพึง
ประสงคที่พบหลังใหยาเม็ดมะขามแขก คืออาการปวดทอง มวน
ทอง ทองอืด และถายเหลว พบอาการปวดทองที่รุนแรงเพียง 1 
รายแตอาการดีข้ึนเมื่อหยุดยา ระดับชีวเคมีในเลือดของผูปวยไม
เปล่ียนแปลงตลอดที่ไดรับยาเม็ดมะขามแขก 
 
กิตติกรรมประกาศ 
คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา
ที่กรุณาอนุญาตใหเก็บขอมูล ขอขอบพระคุณแพทย พยาบาล เจาหนาที่
หองปฏิบัติการหนวยโรคไต รวมทั้งเจาหนาที่โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลาทุกทานที่ไดใหความชวยเหลือในการทําวิจัย ขอขอบพระคุณศูนย
ไต เที ยมราชวั ต ร ในการติ ดตามผู เ ข า ร วมวิ จั ยบาง ราย  และ
ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ ให
ทุนอุดหนุนการวิจัยจนงานวิจัยสําเร็จลุลวงไดดวยดี 
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